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Zusammenfassung 

Vv 

Hintergrund: Das Ziel der vorliegenden Arbeit 
war die Validierung des Essener Lebensquali- 
tats-Index (ELI), eines kurzen st6rungsspezifi- 
schen Fragebogens zur Erfassung der Lebens- 
qualitat bei Personen mit Essstérungen. Die 
Gesamtstichprobe setzte sich aus n=182 aktu- 
ellen und ehemaligen Essstérungspatientinnen 
sowie n=87 gesunden Kontrollpersonen zusam- 
men. Alle Probandinnen beantworteten den ELI 
sowie andere testtheoretisch gut abgesicher- 
te Instrumente (EDQOL, SF-12, EDI-2, FKB-20, 
SEED, BSI, I[P-D und SOC-13). Zusatzlich wurde 
eine Teilstichprobe von n=46 Essstérungspa- 
tientinnen nach Beendigung der Therapie erneut 
mit den genannten Instrumenten untersucht. Fiir 
die Gesamtstichprobe zeigte sich ein sehr guter 
Reliabilitatskennwert von «=0,96. Erwartungs- 
konform ergab sich ein Hauptfaktor mit einer 
hohen Varianzaufkldrung von 71,25 %. Es zeigten 
sich Hinweise auf eine sehr gute Konstruktvali- 
ditat und Verdnderungssensitivitat. Der ELI kann 
somit als 6konomischer, reliabler und valider 
Fragebogen zur Messung der st6rungsspezifi- 
schen Lebensqualitat von Betroffenen mit Ess- 
st6rungen eingesetzt werden. Seine Anwendung 
empfiehlt sich sowohl im Forschungs- als auch 
im Versorgungskontext. 


Abstract 

Vv 

The aim of this study was the validation of a short 
disease-specific questionnaire (ELI, Essen Quality 
of Life Index for Eating Disorders) to measure 
the health-related quality of life in patients with 
eating disorders. A total of 182 currently ill and 
former eating disordered patients and 87 healthy 
controls completed the ELI questionnaire as well 
as other reliable and valid instruments (EDQOL, 
SF-12, EDI-2, FKB-20, SEED, BSI, IIP-D and SOC- 
13). In addition, 46 eating disorder patients com- 
pleted the same questionnaires at the end of the- 
rapy. The ELI proved to have a high internal con- 
sistency of a=0.96. As expected, one main factor 
was found with a high declaration of variance of 
71.25%. There is also evidence for very good con- 
struct validity and good sensitivity for change. 
Therefore, the ELI is an economic, reliable and 
valid instrument that assesses disease-specific 
health-related quality of life of individuals with 
eating disorders. The questionnaire can be re- 
commended for research as well as clinical care 
contexts. 


Einleitung 

Vv 

Fur die Beurteilung der Effektivitat medizini- 
scher BehandlungsmafSnahmen standen lange 
Zeit objektivierbare medizinische Kriterien wie 
die Verdnderung von kérperlichen Untersu- 
chungsbefunden oder die Verlangerung der Le- 
bensjahre im Vordergrund. Inzwischen stellt das 
Ausmafs der subjektiv erlebten gesundheitsbezo- 
genen Lebensqualitat (engl.: health-related qua- 
lity of life, HRQOL) einen weiteren bedeutenden 


Faktor dar [1,2]. Dieser beinhaltet unter anderem 
das individuell erlebte Ausmafs, in dem sich der 
Patient durch seine Krankheit beeintradchtigt 
fiihlt und in dem er trotz der Erkrankung in der 
Lage ist, Anforderungen im Alltag und in sozialen 
Beziehungen zu bewaltigen. 

Das zunehmende Interesse fiir das Konstrukt der 
HRQOL in Forschung und Praxis hat die Entwick- 
lung von Lebensqualitatsfrageb6gen in den letz- 
ten Jahren sehr vorangetrieben. In der Literatur 
wird generell zwischen st6érungstibergreifenden 
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(generischen) und st6rungsspezifischen Instrumenten unter- 
schieden [3]. Bei generischen Instrumenten liegt der Anspruch 
darin, Vergleiche zwischen unterschiedlichen Gruppen von Per- 
sonen und Stérungen anzustellen. Stérungsspezifische Instru- 
mente erlauben es dagegen, Verdnderungen beziiglich des Erle- 
bens und Verhaltens innerhalb von Patientengruppen zu erfas- 
sen [4] und spezielle Untergruppen (z. B. Anorexia und Bulimia 
nervosa) miteinander zu vergleichen [5,6]. 

Im Bereich der Essst6rungen konnte eine Vielzahl an Studien be- 
legen, dass sowohl die generische als auch die st6érungsspezifi- 
sche Lebensqualitat von Betroffenen in verschiedenen Bereichen 
sowohl im Vergleich zu gesunden Kontrollen als auch zu Patien- 
ten mit anderen psychiatrischen Stérungen stark beeintrachtigt 
ist [7-11]. Baiano et al. [12] stellten fest, dass die psychische 
Lebensqualitat am starksten beeinflusst wird. In einer aktuellen 
Ubersichtsarbeit zur Wirksamkeit von Psychotherapie auf HR- 
QOL bei Essstérungen zeigte sich eine signifikante Verbesserung 
der Lebensqualitat durch psychotherapeutische Behandlung 
[13]. Jedoch ist selbst nach einer Psychotherapie die Lebensqua- 
litat verglichen mit Gesunden oft noch deutlich reduziert [14]. 
Bei der Uberpriifung der Wirksamkeit einer Therapie konzen- 
trierte man sich lange auf deren Einfluss auf die Essst6rungssymp- 
tomatik. Verschiedene Autoren konstatieren, dass ein Psycho- 
therapieerfolg jedoch neben einer Reduzierung der Essst6rungs- 
symptomatik auch mafgeblich durch Verbesserungen in der 
Lebensqualitat bestimmt wird [15]. Somit kann die Lebensquali- 
tat als wertvolles Mafs fiir die Effektivitat einer Behandlung an- 
gesehen werden [16]. Gerade bei der oft hohen Ich-Syntonie der 
Stérung ist die Betrachtung der subjektiven Lebensqualitat von 
Bedeutung, denn diese kann auch dann eine Verbesserung er- 
fahren, wenn vereinbarte Therapieziele und Verdanderungen von 
Essgewohnheiten nicht stattgefunden haben [17]. 

Die bisherige Vernachlassigung der st6rungsspezifischen gegen- 
liber der generischen HRQOL hdngt zum Grof&teil damit zusam- 
men, dass erst seit dem Jahr 2006 entsprechende Messinstru- 
mente zur Verfiigung stehen, wie unter anderem der Eating 
Disorders Quality of Life (EDQOL) [18] und der Health-Related 
Quality of Life in Eating Disorders (HeRQoLED) [19]. Inzwischen 
machen einige aktuelle Studien im angloamerikanischen Bereich 
von diesen Fragebégen Gebrauch, um die essst6rungsspezifische 
Lebensqualitat vor und nach der Therapie zu messen und mdgli- 
che Verdnderungen abzubilden [20,21]. 

Im deutschsprachigen Bereich gab es bis zum Jahre 2011 keinen 
validierten Fragebogen zur Messung der Lebensqualitat bei Ess- 
stérungen. Unsere Arbeitsgruppe widmete sich dieser Proble- 
matik, indem sie den englischsprachigen Fragebogen EDQOL von 
Engel et al. [18] ins Deutsche tibersetzte und anschliefend vali- 
dierte [22]. Die deutsche Version weist gute psychometrische 
Kennwerte auf. Der Vorteil des EDQOL liegt unter anderem dar- 
in, dass er die Lebensqualitat in vier verschiedenen Bereichen 
misst. Neben der psychischen und kérperlich-kognitiven Le- 
bensqualitat finden auch mdégliche Beeintrachtigungen im be- 
ruflichen und finanziellen Bereich Beachtung. Andererseits fehlt 
gerade fiir die Gruppe der Betroffenen mit Essst6rungen ein Fra- 
gebogen, der die Lebensqualitat 6konomisch und valide zugleich 
misst und in einem Index zusammenfasst. 

Unser Ziel war es daher, diese Liicke mit der Entwicklung eines 
moglichst kurzen und gleichzeitig validen Lebensqualitatsfrage- 
bogens fiir Essst6rungen ein Stiick weit zu schlieSen. Ein 6kono- 
mischer und prdgnanter Fragebogen soll Praktiker dazu anregen, 
auch im klinischen Alltag mehr auf die Lebensqualitat und deren 
Verdnderung bei Personen mit Essst6rungen zu achten. In der 


Forschung kann ein solcher Index-Fragebogen leicht in geplante 
(Therapie-) Studien integriert werden, sodass einer haufig ho- 
hen Drop-out Rate in klinischen Studien mit Essst6rungspatien- 
ten entgegengewirkt werden kann. Der Essener Lebensquali- 
tats-Index fiir Essst6rungen (ELI) soll als Schwereindex, also als 
Wert zur Uberpriifung des Grades an Beeintrachtigung der 
Lebensqualitat, sowie zur Erfassung der Symptomatik und der 
psychischen Belastung von Betroffenen mit Essst6rungen einge- 
setzt werden. In der vorliegenden Studie wurden die psycho- 
metrischen Kennwerte des ELI (Itemcharakteristika, Reliabilitat, 
Faktorenstruktur, Validitat und Veranderungssensitivitat) an einer 
Stichprobe aus aktuellen und ehemaligen Essstérungspatien- 
tinnen sowie gesunden Kontrollpersonen untersucht. 


Methode 

Vv 

Entwicklung und Beschreibung des ELI 

Bisher lag kein deutschsprachiges Verfahren vor, das eine Quan- 
tifizierung der spezifischen Lebensqualitat bei Essst6rungen als 
Schwereindex erlaubt und mit dem eine valide Aussage tiber 
Essst6rungspatienten und nicht klinische Patienten im Hinblick 
auf Symptomatik sowie Lebensqualitat getroffen werden kann. 
Der ELI ist in seiner Konzeption primar fiir Patienten mit Ano- 
rexia nervosa (AN) und Bulimia nervosa (BN) mit mittel- bis 
schwergradiger Beeintrachtigung entwickelt worden. 

Nach der WHO-Definition ist HRQOL ein multidimensionales 
Konstrukt, das typischerweise physische, psychische und soziale 
Dimensionen beriicksichtigt [23]. Auf Grundlage dieser Defini- 
tion sowie der Sichtung validierter Lebensqualitatsfragebogen 
zu Essst6rungen, wie EDQOL oder HeRQoLED, wurden 10 neue 
Items formuliert, mit dem Ziel einen Generalfaktor zu erhalten, 
mit dem der Einfluss des Essverhaltens und des Gewicht auf die 
korperliche, kognitive, soziale und selbstwertbezogene Lebens- 
qualitat bei Essst6rungen tiberpriift werden kann. Nach der Item- 
poolgenerierung wurden die Items sowohl in einem Doktoran- 
denseminar als auch im Rahmen einer Fortbildung der Klinik fiir 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie vorgestellt und 
diskutiert. Zwei weitere Items wurden wahrend dieser Diskus- 
sionen generiert und in den Fragebogen aufgenommen. In einer 
Pilotstudie wurde der vorlaufige Fragebogen anschliefend so- 
wohl Therapeuten als auch stationdren Patientinnen mit AN und 
BN vorgelegt. Beide Gruppen beurteilten den ELI als angemessen 
und verstandlich. Die Bearbeitungszeit betrug weniger als 5 min. 
In einem weiteren Uberarbeitungsschritt wurden 2 Items aus 
inhaltlichen Uberlegungen entfernt, sodass der finale Fragebo- 
gen insgesamt zehn Items umfasst. Die Antwortméglichkeiten 
der einzelnen Items sind fiinffach abgestuft, von ,,nie (0)“ bis 
,immer (4)“ und beziehen sich auf den Zeitraum der letzten 30 
Tage. Es wird aus allen zehn Items ein Summenwert berechnet, 
bei dem ein hoéherer Gesamtwert auf eine niedrigere Lebensqua- 
litat hinweist. Ein Beispielitem lautet: ,Wie oft hat ihr Essverhal- 
ten oder Ihr Gewicht dazu gefiihrt, dass Sie sich im eigenen 
Kérper unwohl fiihlten?“ 


Durchfiihrung 

Vv 

Die Gesamtstichprobe von 269 Probandinnen setzte sich aus 
mehreren Teilstichproben zusammen: n= 182 aktuelle und ehe- 
malige ambulante und stationdre Essst6rungspatientinnen (AN: 
n=74, BN: n=73, ehemalige BN: n=35) sowie n=87 gesunde 
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Kontrollpersonen, darunter n=40 gesunde Blutspenderinnen 
der Klinik fiir Transfusionsmedizin Essen und n=47 Medizinstu- 
dentinnen des Instituts der Medizinischen Psychologie Essen. 
Zusatzlich lagen fiir 46 stationaér behandelte Teilnehmerinnen 
aus der Gruppe der 147 Essstérungspatientinnen Daten zum 
Entlassungszeitpunkt vor, sodass ein Vergleich der Effektstarken 
verschiedener Instrumente bzw. eine Berechnung der Verdnde- 
rungssensitivitat fiir den ELI méglich war. 

Die vorliegenden Daten wurden in dem Zeitraum von Juni 2006 
bis Mai 2009 als konsekutive Befragung erhoben. Die Diagnostik 
der Essst6rungspatientinnen in den ambulanten und stationd- 
ren Settings erfolgte durch die Beurteilung erfahrener Kliniker 
und Therapeuten nach den Kriterien des ICD-10 [24]. Einschluss- 
kriterien fiir die Teilnahme an der Untersuchung waren Volljah- 
rigkeit und ausreichende Deutsch-, Lese- und Schreibkenntnisse. 
Die Ausschlusskriterien beinhalteten psychotische Erkrankun- 
gen oder schwere formale Denkstérungen sowie einen BMI= 
30kg/m2. Im Rahmen der Rekrutierung wurden alle Untersu- 
chungsteilnehmerinnen zundachst umfassend tiber das laufende 
Forschungsprojekt informiert und iiber die Freiwilligkeit der 
Teilnahme aufgeklart. Alle Probandinnen erhielten das gleiche 
Fragebogenpaket, bestehend aus den unten beschriebenen Frage- 
bégen. Ein positives Votum der értlichen Ethikkommission lag 
vor. 


Messinstrumente 

Vv 

Eating Disorders Quality of Life (EDQOL) [22] 

Der EDQOL misst die essst6rungsspezifische gesundheitsbezo- 
gene Lebensqualitat der letzten 30 Tage auf 4 Dimensionen 
(,,Psychisch“: Beeintrachtigung der psychischen Lebensqualitat, 
»Physisch/Kognitiv“: kérperliche und kognitive Beeintrachtigun- 
gen, ,,Finanziell“: finanzielle Schwierigkeiten, ,,Arbeit/Schule“: 
Beeintrdchtigungen im beruflichen bzw. schulischen Bereich) 
mit insgesamt 25 Items, die auf einer fiinfstufigen Likert-Skala 
beantwortet werden. Es kann fiir jede Dimension eine Subskala 
und dariiber hinaus ein Gesamtscore gebildet werden. Héhere 
Werte bedeuten eine niedrigere Lebensqualitat. Die Bearbei- 
tungsdauer betrdgt etwa 7-10 min. Der EDQOL weist gute psy- 
chometrische Kennwerte und eine hohe Anderungssensitivitat 
auf. Cronbach’s Alpha fiir den Gesamtwert lag in unserer Studie 
bei a=0,97. Es wird erwartet, dass eine gréfere Beeintrachti- 
gung laut EDQOL mit einer schlechteren Lebensqualitat im ELI 
einhergeht. 


Fragebogen zum Gesundheitszustand (SF-12) [4] 

Der SF-12 ist die Kurzform des SF-36 [4] und umfasst 12 Items. 
Er ist ein international hdaufig eingesetzter Fragebogen mit guten 
psychometrischen Kennwerten zur Erfassung der k6érperlichen 
und psychischen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat. Die 2 
Subskalen ,,.K6rperliche Summenskala“ und ,,Psychische Sum- 
menskala“ bestehen aus jeweils sechs Items. Héhere Werte auf 
den Skalen implizieren eine bessere gesundheitsbezogene 
Lebensqualitat. Es wird erwartet, dass eine grofere Beeintrach- 
tigung nach SF-12 mit einer schlechteren Lebensqualitat laut ELI 
einhergeht. 


Eating Disorder Inventory (EDI-2) [25] 

Das EDI wird international haufig eingesetzt und ist testtheore- 
tisch gut abgesichert. Es dient der mehrdimensionalen Beschrei- 
bung der spezifischen Psychopathologie von Essstérungspatien- 
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ten und umfasst 8 Skalen mit insgesamt 64 Items. In unserer 
Stichprobe lagen die internen Konsistenzen der Subskalen des 
EDI zwischen «=0,73 und a=0,94. Der EDI-Gesamtwert zeigte 
eine interne Konsistenz von «=0,86. Es wird erwartet, dass eine 
hohere Essst6rungssymptomatik mit einer schlechteren Lebens- 
qualitat nach ELI einhergeht. 


Fragebogen zum K6rperbild (FKB-20) [26] 

Der FKB-20 wurde zur Diagnose von K6rperbildstérungen und 
zur Erfassung der kognitiv-affektiven Bewertung des eigenen 
Kérpers entwickelt. Er umfasst mit 20 Items die 2 Dimensionen 
»Ablehnende Kérperbewertung*“ und ,,Vitale Korperdynamik“. In 
der hier untersuchten Stichprobe lag die interne Konsistenz der 
ersten Skala bei ~=0,89 und der zweiten Skala bei «=0,87. Es 
wird erwartet, dass ein negativeres K6rperbild mit einer starker 
beeintrdchtigten Lebensqualitat nach ELI einhergeht. 


Short Evaluation of Eating Disorders (SEED) [27] 

Die SEED erfragt anhand weniger Items die Hauptsymptome der 
Anorexia und Bulimia nervosa. Hierfiir ist die Berechnung von 2 
globalen Beeintrachtigungsscores, dem Total Severity Index fiir 
AN (AN TSI) und dem Total Severity Index fiir BN (BN TSI), még- 
lich. Die SEED besteht aus 4 Hauptfragen, zum Teil mit weiteren 
Unterfragen, die sich auf die letzten 4 Wochen beziehen. Der 
SEED wurde eine gute konvergente und kriteriumsbezogene Va- 
liditat attestiert. Es wird erwartet, dass ein hoherer Beeintrach- 
tigungsscore mit einer niedrigeren Lebensqualitat nach ELI ein- 
hergeht. 


Inventar zur Erfassung Interpersonaler Probleme — 
Deutsche Version (IIP-D) [28] 

Das IIP-D ist ein Fragebogen zur Selbsteinschatzung interperso- 
naler Probleme und erfragt interpersonale Verhaltensweisen, 
die eine Person als schwierig erachtet sowie Verhaltensweisen, 
die sie im Uberma® zeigt. Neben einem Gesamtwert umfasst das 
IIP-D 64 Items auf 8 Subskalen und ist ein sehr verbreitetes und 
validiertes Instrument. Fiir die vorliegende Studie wurden inter- 
ne Konsistenzen zwischen «=0,67 und a=0,91 beziiglich der 
Subskalen des IIP-D gefunden. Es wird erwartet, dass héhere 
Werte im IIP-D mit einer geringeren Lebensqualitat nach ELI ein- 
hergehen. 


Brief Symptom Inventory (BSI) [29] 

Das BSI stellt die Kurzform der Symptom-Check-Liste von Dero- 
gatis (SCL-90-R) [30] dar und erfasst die allgemeine Psychopa- 
thologie. Anhand von 53 Items ldsst sich neben insgesamt 9 Sub- 
skalen auch ein Gesamt-Schwere-Index (GSI) berechnen. Die 
psychometrischen Kennwerte des Inventars wurden in mehre- 
ren Studien bestatigt. In der vorliegenden Studie lagen die inter- 
nen Konsistenzen der Subskalen des BSI zwischen a=0,74 und 
a=0,89. Der GSI lag bei «=0,97. Es wird erwartet, dass eine gr6- 
Sere psychische Belastung mit einer geringeren Lebensqualitat 
nach ELI einhergeht. 


Sense of Coherence Skala (SOC-13) [31] 

Das Kohdrenzgefiihl wird als eine dispositionelle Bewdltigungs- 
ressource betrachtet, die Menschen widerstandsfahiger gegen 
Belastungen macht und damit zur Aufrechterhaltung und Foérde- 
rung der Gesundheit beitragt. Der SOC-13 stellt die Kurzform 
des SOC-29 dar. Fiir die deutsche Version werden gute psycho- 
metrische Kennwerte berichtet. In der vorliegenden Studie lag 
Cronbach's Alpha bei a=0,91. Es wird erwartet, dass ein gerin- 
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geres Kohdrenzgefiihl mit einer niedrigeren Lebensqualitat nach 
ELI einhergeht. 


Statistische Verfahren 

Zundchst wurden die Verteilungen der Skalenwerte analysiert 
und die Reliabilitaten mittels Cronbach's Alpha bestimmt. Es 
folgte eine Hauptkomponentenanalyse mit anschliefSender Vari- 
max-Rotation, um die faktorielle Struktur zu bestimmen. Die 
Konstruktvaliditat wurde durch die Berechnung von Zusam- 
menhdngen mit bewdhrten konstruktnahen und konstruktfer- 
nen psychometrischen Instrumenten anhand der Koeffizienten 
nach Pearson ermittelt. Als Mafs fiir die Kriteriumsvaliditat wur- 
den zum einen Gruppenunterschiede zwischen den Teilstich- 
proben mittels ANOVA berechnet und zum anderen die Klassifi- 
kationseigenschaften des ELI anhand einer Diskriminanzanalyse 
ndher untersucht. Fiir die Unterschiedstestung in Bezug auf den 
Schweregrad der Essst6rungssymptomatik nach EDI-2 wurden 
varianzanalytische Auswertungsstrategien durchgefiihrt. Die 
Gr6fe dieser Unterschiede wurde durch das partielle Eta-Quad- 
rat quantifiziert. Mittels t-tests fiir abhangige Stichproben wur- 
de die Verdnderungssensitivitat des ELI iiberpriift. Effektstarken 
fiir die Verdnderungssensitivitat wurden berechnet nach folgen- 
der Formel: Mors - Mpost/SDpra [32]. Beziiglich der Interpretation 
der Effektstarken gilt die Einteilung nach Cohen [33], wonach 
ES=0,2-0,5 kleine Effektstarken, 0,5-0,8 mittlere Effektstarken 
und >0,8 hohe Effektstarken bedeuten. Das Signifikanzniveau 
wurde fiir alle Analysen auf «<0,05 (zweiseitig) festgelegt. 


Ergebnisse 

Vv 

Stichprobe 

Der Altersdurchschnitt der Gesamtgruppe lag bei 27,27 Jahren 
(SD=8,33). Die Gruppe der aktuellen Essst6rungspatientinnen 
setzte sich aus 79 stationdren und 68 ambulanten Patientinnen 
zusammen. Die AN-Patientinnen waren im Durchschnitt seit 
9,87 Jahren (SD=9,18) erkrankt, die BN-Patientinnen seit durch- 
schnittlich 8,22 Jahren (SD=5,85). Die aktuelle stationdre Thera- 


piedauer betrug fiir AN im Durchschnitt 12,39 Wochen 
(SD=8,46) und fiir BN 6.40 Wochen (SD=3,65). In © Tab. 1 sind 
die verschiedenen Stichproben hinsichtlich Gr6ofe, Alter, Body- 
Mass-Index (BMI), Familienstand und Bildung dargestellt. Es er- 
gaben sich signifikante Gruppenunterschiede beziiglich Alter 
(F=5,80; p<0,001), Familienstand (y2=36,73; p=0,002), Schul- 
bildung (7=48,05; p<0,001) und BMI (F=69,99; p<0,001). 


Reliabilitat des ELI 

Die Reliabilitatsanalyse ergab ftir die Gesamtstichprobe einen 
sehr guten Wert von a=0,96. Uber alle Teilstichproben hinweg 
zeigten sich hohe bis sehr hohe Werte von «=0,85 (aktuelle 
BN-Patientinnen) bis ~=0,93 (ehemalige BN-Patientinnen). Die 
Reliabilitat lief sich durch das Eliminieren einzelner Items nicht 
mehr verbessern. 


Faktorielle Validitat 

Im ndachsten Schritt erfolgte die Bestimmung der Faktorenstruk- 
tur mithilfe einer Hauptkomponentenanalyse mit anschliefgen- 
der Varimax-Rotation (© Tab. 2). Der KMO- und Bartlett-Test 
ergab ftir die Faktorenanalyse beziiglich der Stichprobeneignung 
nach Kaiser-Meyer-Olkin einen Wert von 0,937. Danach sind die 
Variablen dieser Skala fiir eine Faktorenanalyse hervorragend 
geeignet. Die errechneten korrigierten Trennscharfekoeffizien- 
ten schwankten zwischen r;,<0,50 und r;,<0,88, die Kommuna- 
litaten der Items lagen zwischen h*=0,54 und h?=0,82. 

Die Faktorenanalyse erbrachte einen Hauptfaktor, dem alle 
Items mit jeweils sehr hohen Ladungen von 0,74 bis 0,91 zuge- 
ordnet werden konnten. Anhand dieses Faktors konnten 71,25% 
der Gesamtvarianz aufgeklart werden. Zusdtzlich wurde eine 
Faktorenanalyse getrennt fiir beide Diagnosegruppen durchge- 
fiihrt. Fiir die AN-Gruppe konnten 51,37% der Gesamtvarianz 
aufgeklart werden, fiir die BN-Gruppe 65,28 %. 


Konstruktvaliditat 

Der ELI zeigte bei der Untersuchung der Konstruktvaliditat in 
der Gesamtstichprobe mit allen eingesetzten Verfahren hoch 
signifikante Korrelationen (© Tab. 3). Die starksten Zusammen- 


Tab. 1 Soziodemografische Daten nach Gesamt- und Teilstichproben. 


Aktuelle Essst6rungspatientinnen 


Kontrollgruppe (n=87) 


Ehemalige 
Gesamt (n=147) Bulimie- 
(N=269) Anorexia Bulimia nervosa Patientinnen Medizinstuden- Blutspender- 
nervosa (n=74) (n=73) (n=35) tinnen (n=47) innen (n=40) 

Alter in Jahren 

M (SD) 27,27 (8,33) 27,14 (8,36) 27,53 (8,83) 31,34 (6,93) 22,77 (3,80) 28,31 (10,01) 

Range 18-68 18-54 18-68 20-47 19-40 19-52 
Body-Mass-Index, kg/m?(SD) 20,07 (3,69) 15,74 (1,74) 21,49 (2,95) 21,94 (2,80) 21,55 (2,79) 22,28 (2,31) 
Familienstand N (%) 

Ledig 133 (49,4) 42 (56,8) 33 (45,2) 19 (54,3) 19 (40,4) 20 (50,0) 

in Partnerschaft 77 (28,6) 17 (23,0) 22 (30,1) 2 (5,7) 24 (51,1) 12 (30,0) 

Verheiratet 46 (17,1) 12 (16,2) 13 (17,8) 12 (34,3) 4 (8,5) 5 (12,5) 

Geschieden 8 (3,0) 1 (1,4) 2 (2,7) 2 (5,7) = Bile5)) 

Verwitwet 2 (0,7) 2 (2,7) - - - - 

keine Angabe 3 (1,1) - 3 (4,1) - - - 
Schulabschluss N (%) 

kein Abschluss 3 (1,1) 1 (1,4) Zi (a7) - - - 

Hauptschule 19 (7,1) 10 (13,5) 6 (8,2) 2 (5,7) = 1 (2,5) 

Realschule 71 (26,4) 23 (31,1) 29 (39,7) 10 (28,6) - 9 (22,5) 

Abitur/Fachabitur 175 (65,1) 39 (52,7) 36 (49,3) 23 (65,7) 47 (100) 30 (75,0) 

keine Angabe 1 (0,4) 1 (1,4) - - - - 
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ELI-Items Faktor 1 

Item-Nr., Inhalt des Items 
(1) Sich vor einer Gewichtszunahme fiirchten 0,82 
(2) Wenig von sich selbst halten 0,91 
(3) Nach dem Aufwachen weniger ausgeruht fihlen 0,88 
(4) Mit Bauch/Magen-Darm-Tatigkeit unwohl fiihlen 0,87 
(5) Vermehrte Kreislaufbeschwerden 0,80 
(6) Probleme im Bereich Sexualitat 0,80 
(7) Schwierigkeiten in der Partnerschaft 0,84 
(8) Sich im eigenen Kérper unwohl filhlen 0,89 
(9) Gedanken an Nahrung und Gewicht kontrollieren 0,89 
(10) Sich besser fiihlen, wenn es einem schlecht geht 0,74 
Eigenwert 6,13 
Varianzaufklarung in % 71,25 
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Tab. 2 Faktorladungen, Trenn- 


Tit h2 
scharfen (r) und Kommunalitaten 
(h2) des ELI. 

0,77 0,67 

0,88 0,82 

0,84 0,77 

0,73 0,75 

0,62 0,64 

0,65 0,65 

0,70 0,70 

0,79 0,79 

0,77 0,80 

0,50 0,54 


Der Inhalt der entsprechenden Items ist verktirzt wiedergegeben. Die Extraktion der Faktoren erfolgte nach dem Eigenwert-Kriterium. 


hange fanden sich zwischen der ELI-Skala und EDQOL-Psychisch 
(r=0,94, p<0,01) sowie EDQOL-Gesamt (r=0,92, p<0,01). Die 
Korrelationskoeffizienten zwischen dem ELI und den Kompo- 
nenten des SF-12 lagen bei r= -0,47 (p<0,01; Globalskala ,,K6r- 
perliche Lebensqualitat“) und r=-0,75 (p<0,01; Globalskala 
»Psychische Lebensqualitat*). Erwartungskonform korrelierte 
der ELI auch mit den weiteren konstruktnahen Instrumenten 
(EDI-2, FKB-20, SEED) signifikant. Die Zusammenhdnge zwi- 
schen dem ELI und den Subskalen der konstrukfernen Instru- 
mente fielen tiberwiegend und zum Teil deutlich geringer aus 
als die Korrelationen mit konstruktnahen Instrumenten. Am 
geringsten korrelierte ELI mit der IIP-D Skala ,,zu autokratisch/ 
dominant“ (r=0,30, p<0,01). 


Gruppenunterschiede 

© Abb. 1 zeigt den Vergleich der ELI-Mittelwerte der aktuellen 
Essst6rungspatientinnen, der ehemaligen Patientinnen und der 
Gesunden. Es ergab sich fiir den ELI-Gesamtwert ein hoch signi- 
fikanter Gruppenunterschied mit mittlerer Effektstarke (F(268) 
=151,29; p<0,001; ES=0,63). Die aktuellen Essst6rungspatien- 
tinnen bewerteten die subjektive HRQOL am schlechtesten (AN: 
M=25,45, SD=9,03; BN: M=28,93, SD=6,84), danach folgten die 
ehemaligen Patientinnen mit BN (M=13,11, SD=10,04). Die mit 
Abstand beste HRQOL berichtete die Kontrollgruppe (M=5,94, 
SD=5,48). Der Mittelwertsunterschied zwischen den aktuellen 
AN und BN-Patientinnen war ebenfalls signifikant. Patientinnen 
mit AN berichteten von einer signifikant hdheren Lebensqualitat 
als BN-Patientinnen. 


Diskriminanzanalyse 

Mithilfe einer Diskriminanzanalyse wurde tiberpriift, wie gut 
der ELI Personen mit und ohne Essstérung unterscheiden kann. 
Es ergab sich bei der Klassifikation von aktuellen Essstérungs- 
patientinnen versus gesunde Frauen anhand des ELI-Gesamt- 
wertes eine hohe Sensitivitat von 80,8% und eine noch héhere 
Spezifitat von 93,1 %. Die Gesamtfehlerrate betrug 15,2 %. Fiir die 
berechnete Diskriminanzanalyse wurde eine mittlere Modellgiite 
erzielt, Wilks Lambda lag bei 0,51 (p<0,001). 


ELI-Gesamtwert nach dem Schweregrad im Eating 
Disorder Inventory (EDI-2) 

Um zu untersuchen, inwiefern der ELI in der Lage ist, zwischen 
unterschiedlichen Schweregraden der Essst6rungssymptomatik 
zu differenzieren, wurde die Stichprobe anhand des EDI- 
2-Gesamtwerts nach Adair et al. [34] in drei Kategorien einge- 
teilt: gering ausgepragte Symptomatik: 0-128, mittelstark aus- 


geprdagte Symptomatik: 129-256 und stark ausgepragte Sympto- 
matik: >256. Es zeigte sich im Gesamtwert des ELI ein 
signifikanter Unterschied zwischen Probanden mit geringer, 
mittlerer bzw. starker Essst6rungssymptomatik (F(265)= 129,95; 
p=0,001; ES=0,50). Je héher die Essst6rungssymptomatik aus- 
geprdgt war, desto niedriger war die Lebensqualitat nach ELI 
(© Abb. 2). 


Veranderungssensitivitat 

Es wurden die Aufnahme- und Entlassungsdaten von 46 statio- 
ndren Patientinnen (AN: n=26; BN: n=20) analysiert. Wie 
aus © Tab. 4 ersichtlich, fand sich eine signifikante Reduzierung 
des ELI-Wertes vom Aufnahme- bis zum Entlassungszeitpunkt 
mit einer hohen Effektstarke (ES = 1,09). Diese Daten wurden mit 
den Effektstarken der Skalen des EDQOL und des SF-12 vergli- 
chen. Hier fanden sich ebenso statistisch bedeutsame Effektstar- 
ken mit Werten zwischen ES=0,4 (EDQOL-Finanziell) und 
ES =1,91 (EDQOL-Physisch/Kognitiv). 


Diskussion 

Vv 

In der vorliegenden Arbeit wurden die psychometrischen Eigen- 
schaften des Essener Lebensqualitats-Index fiir Essstérungen 
an einer Stichprobe von Frauen mit und ohne Essstérungen 
tiberpriift. Aufgrund der vorliegenden Befunde kénnen dem 
ELI gute bis sehr gute psychometrische Eigenschaften zuge- 
schrieben werden. 

Mit einem Wert von a=0,96 in der Gesamtstichprobe und Wer- 
ten zwischen a=0,85 und a=0,93 in den Teilstichproben ist die 
interne Konsistenz der Skala als sehr gut zu bewerten. Beziiglich 
der Faktorenstruktur ergab sich wie erwartet ein Hauptfaktor 
mit einer Varianzaufklarung von 71,25%, dem alle Items mit 
sehr hohen Ladungen zugeordnet werden konnten. Sowohl die 
Trennschdrfekoeffizienten als auch die Kommunalitdten der 
Items lagen im empfohlenen Bereich. Alle Korrelationen zwi- 
schen EL] und den Subskalen der verwendeten Frageb6gen zur 
Uberpriifung der Konstruktvaliditat waren hoch signifikant. Es 
zeigten sich erwartungskonform starke Zusammenhdnge zwi- 
schen ELI und der Subskala EDQOL-Psychisch, sowie der 
EDQOL-Gesamtskala, was darauf hindeutet, dass mit dem ELI die 
Messung von essstérungsspezifischer Lebensqualitat erméglicht 
wird. Weitere Bestatigung fiir die konvergente Validitat des ELI 
zeigten die Zusammenhdnge mit anderen konzeptverwandten 
Selbstbeurteilungsfrageb6gen (EDI-2, FKB-20). Der ELI korrelierte 
dartiber hinaus ebenfalls signifikant mit der SEED, wobei die 
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Tab. 3 Korrelationsanalysen (N= 269). 


ELI-Gesamtwert 


EDQOL 

EDQOL-Psychisch 0,94 ** 
EDQOL-Physisch/Kognitiv 0,86 ** 
EDQOL-Finanziell 0,46 ** 
EDQOL-Arbeit/Schule 0,66 ** 
EDQOL-Gesamtwert 0,92 ** 
SF-12 

K6rperliche Summenskala =O47° 
Psychische Summenskala =(7/5° 
EDI-2 

Schlankheitsstreben 0,80 ** 
Bulimie OlGvaae 
Unzufriedenheit mit dem Kérper 0,69 ** 
Ineffektivitat Coo" 
Perfektionismus 0,43 ** 
Misstrauen 0,66 ** 
Interozeptive Wahrnehmung 0,87 ** 
Angst vor dem Erwachsenwerden 0,42 ** 
EDI-Gesamtwert 0,83 ** 
FKB-20 

Ablehnende Kérperbewertung 0,76 ** 
Vitale Korperdynamik (51 
SEED 

Schwereindex Anorexie 0,36 ** 
Schwereindex Bulimie 0,76 ** 
BSI 

Somatisierung 0,65 ** 
Zwanghaftigkeit (Ole 
Unsicherheit im Sozialkontakt 0,76 ** 
Depressivitat 0,80 ** 
Angstlichkeit 0,61 ** 
Aggressivitat 0,56 ** 
Phobische Angst 0,58 ** 
Paranoides Denken 0,61 ** 
Psychotizismus 0,80 ** 
Gesamt-Schwere-Index GSI 0,80 ** 
SOC-13 -0,80** 
IIP-D 

(PA) zu autokratisch/dominant 0,30 ** 
(BC) zu streitstichtig/konkurrierend 0,48 ** 
(DE) zu abweisend/kalt 0,64 ** 
(FG) zu introvertiert/sozial vermeidend 0,64 ** 
(HI) zu selbstunsicher/unterwiirfig (O(Si1 
(JK) zu ausnutzbar/nachgiebig OS2" 
(LM) zu fiirsorglich/freundlich OSs" 
(NO) zu expressiv/aufdringlich O39es 
lIP-D-Gesamtwert 0,70 ** 


*"p<0,01; ELI=Essener Lebensqualitats-Index (hohe Werte bedeuten eine geringere 
Lebensqualitat), EDQOL = Eating Disorders Quality of Life (hohe Werte bedeuten 
eine geringere Lebensqualitat), SF-12 = Fragebogen zum Gesundheitszustand (hohe 
Werte bedeuten eine hohe Lebensqualitat), EDI-2 = Eating Disorder Inventory-2; 
FKB-20=Fragebogen zum K6rperbild, SEED = Short Evaluation of Eating Disorders, 
BSI=Brief Symptom Inventory, SOC-13 = Sense of Coherence Skala (hohe Werte 
bedeuten ein hohes Koharenzgefiihl), IIP-D =Inventar Interpersonaler Probleme 


Beziehung zum Schwereindex Bulimie starker war als die zum 
Schwereindex Anorexie, sowie mit sowohl der psychischen als 
auch der kérperlichen Subskala des SF-12. 

Die Korrelationen zwischen ELI und den konstruktfernen Instru- 
menten, insbesondere dem IIP-D, fielen tiberwiegend geringer, 
aber doch in adhnlicher Hohe aus, wie die Korrelationen mit den 
konstruktnahen Instrumenten. Dies ist wahrscheinlich dem 
Umstand geschuldet, dass die mit dem ELI erfasste Lebensquali- 


OK OK 


28,93 *p=0,05 
25,45 = **p<0,001 


ELI-Mittelwert 
N 
ul 
L 


13,11 


Gruppe 


AN (n=74) BN (n=73) ehemalige BN — Kontrolle 


(n=35) (n=87) 


Abb. 1 ELI Mittelwerte und SD nach Gruppen. 
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Abb. 2 ELI Mittelwerte und SD nach Schweregrad im EDI-2. 


tat ein breites Konstrukt darstellt, das auch symptomnahe Merk- 
male von Essstérungen einschliefSt. Aufgrund dessen sind Zu- 
sammenhdnge mit bspw. dem BSI nicht tiberraschend, da eine 
hohe Lebensqualitat auch mit geringer psychischer Belastung 
einhergeht. Eventuell hdatten andere Fragebogen ausgewdhlt 
werden miissen, um die diskriminante Validitat des ELI zufrie- 
denstellend tiberpriifen zu k6nnen, allerdings wird die Suche 
nach solchen durch die hohe Reichweite des Konstrukts Lebens- 
qualitat erschwert. Der Nachweis der diskriminanten Validitat 
sollte in zukiinftigen Studien gepriift werden. 

Die hohe Korrelation zwischen ELI und SF-12-Psychisch lasst da- 
rauf schliefSen, dass der ELI vorwiegend Aspekte der psychischen 
Lebensqualitat abbildet. Dariiber hinaus wird ebenfalls der As- 
pekt der kérperlichen Lebensqualitat in dem Gesamtwert er- 
fasst, wie die kleineren jedoch ebenso signifikanten Korrelatio- 
nen zwischen SF-12-K6rperlich bzw. EDQOL-physisch/kognitiv 
und EL] zeigen. 

Mitchison et al. [6] konnten bereits nachweisen, dass der EDQOL 
als essst6rungsspezifischer Fragebogen besser imstande ist, die 
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Aufnahme Entlassung 
M (SD) M (SD) 

ELI 

Gesamtwert 27,80 (7,02) 20,17 (10,15) 
EDQOL 

EDQOL-Psychisch 2,66 (0,65) 1,80 (1,01) 

EDQOL-Physisch/Kognitiv 2,60 (0,68) 1,30 (1,03) 

EDQOL-Finanziell 0,90 (1,00) 0,50 (0,76) 

EDQOL-Arbeit/Schule 1,41 (0,76) 0,79 (0,92) 

EDQOL-Gesamtwert 2,02 (0,51) 1,21 (0,69) 
SF-12 

K6rperliche Summenskala 45,08 (8,47) 48,96 (9,37) 

Psychische Summenskala 27,65 (6,80) 37,71 (11,86) 
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T (df) p ES Tab. 4 Verdnderungssensitivitat 

fiir ELI, EDQOL und SF-12 (n=46). 
6,65 (45) <0,001 1,09 
6,48 (42) <0,001 1,32 
8,75 (45) <0,001 poll 
3,60 (43) 0,001 0,40 
3,73 (36) 0,001 0,82 
8,29 (45) <0,001 1,59 
-3,06 (38) 0,004 0,46 
-5,29 (38) <0,001 1,48 


ELI=Essener Lebensqualitats-Index, EDQOL = Eating Disorders Quality of Life, SF-12= Fragebogen zum Gesundheitszustand, 


ES = Effektstarke (Cohen’s d) 


Essst6rungssymptomatik abzubilden als der SF-12. In unserer 
Studie fand sich ebenfalls eine héhere Korrelation zwischen ELI 
und EDI-2 als zwischen SF-12 und EDI-2. Dies unterstiitzt die 
Annahme, dass essstérungsspezifische Lebensqualitatsfrage- 
bégen beziiglich der Auspragung einer Essst6rung als aussage- 
kraftiger beurteilt werden kénnen als generische Lebensquali- 
tatsfragebégen. 

Die Korrelationen des ELI mit BSI, IIP-D und SOC-13 bestatigen 
die a priori aufgestellten Hypothesen. Sie stimmen mit denen 
anderer Untersuchungen tiberein, die zeigen, dass eine reduzier- 
te gesundheitsbezogene Lebensqualitat mit héherer psychischer 
Belastung, mehr interpersonalen Problemen und einem niedri- 
geren Kohdrenzgefiihl einhergeht [11, 34-38]. 

Der ELI erwies sich als hoch sensitiv und in der Lage, sowohl 
zwischen Gesunden und Patientinnen, als auch unterschiedliche 
Schweregrade der Essst6rungssymptomatik zu differenzieren. 
Aktuell erkrankte Patientinnen zeigten den héchsten Mittelwert 
im ELI und damit die niedrigste Lebensqualitat im Vergleich zu 
ehemaligen BN-Patientinnen und insbesondere gegentiber der 
Kontrollgruppe. Die aktuellen BN-Patientinnen waren insge- 
samt am starksten beeintrdchtigt und unterschieden sich tiber- 
dies signifikant von aktuellen AN-Patientinnen. Auch andere 
Studien fanden eine héhere Lebensqualitat bei AN-Patientinnen 
im Vergleich zu BN-Patientinnen [8,39,40]. Erklarbar ist dies 
durch die mangelnde Krankheitseinsicht und die ausgeprdgte 
Stérung der Kérperwahrnehmung von AN-Patientinnen. Sie 
koénnen die mit dem Untergewicht verbundenen Gefahren oft 
nicht wahrnehmen, fiihlen sich weiterhin zu dick und schatzen 
ihren kérperlichen und psychischen Zustand haufig besser ein, 
als er tatsachlich ist [7,39]. 

Bei Betrachtung der Verlaufsergebnisse kann dem ELI eine hohe 
Verdnderungssensitivitat attestiert werden. Trotz der Kiirze des 
Instrumentes bildet es die Ergebnisse einiger Studien ab, die die 
Verbesserung der Lebensqualitat durch therapeutische Behand- 
lung nachweisen konnten [41,42]. Daher kann es sehr gut in Pra- 
xis und Forschung fiir die Evaluation von Therapieeffekten und 
zur Operationalisierung des Therapieerfolges eingesetzt wer- 
den. Im klinischen Kontext kann der ELI dariiber hinaus vor Be- 
ginn der Therapie bei der Auswahl von geeigneten Behandlungs- 
strategien hilfreich sein, in der Forschung kann er zur Uberprii- 
fung des Einflusses der essst6rungsspezifischen Lebensqualitat 
auf die Entstehung, Aufrechterhaltung, Behandlung und das 
Riickfallgeschehen bei Essst6rungen dienen. Mdglicherweise 
kénnte der ELI auch hilfreiche Informationen zur Binnendiffe- 
renzierung zwischen den unterschiedlichen Essst6rungsdiagno- 


sen beztiglich der subjektiv erlebten stérungsspezifischen 
Lebensqualitat liefern. 

Trotz der vielversprechenden Ergebnisse fiir den ELI lassen sich 
einige Einschrdnkungen der Studie auffiihren: Die Essst6rungs- 
diagnosen wurden von Klinikern auf Grundlage des ICD-10 [24] 
gestellt, da die Rekrutierung der Patientinnen zum gr6ften Teil 
in Einrichtungen der Regelversorgung stattfand. Um die diag- 
nostische Sensitivitat des ELI weiter zu replizieren, ware der Ein- 
satz von strukturierten diagnostischen Interviews in zukiinfti- 
gen Studien erstrebenswert. Bisher fehlen zudem Daten zur Re- 
test-Reliabilitat, die in zukiinftigen Projekten untersucht werden 
sollte. Ferner stellt die Erhebung von normativen Kennwerten an 
umfangreicheren Stichproben bzw. reprdsentativen Bevdlke- 
rungsstichproben eine wichtige Aufgabe fiir die Zukunft dar. Der 
ELI wurde fiir die Diagnosen Anorexia und Bulimia nervosa kon- 
zipiert, dennoch sollte ELI auch fiir die Essst6rungsgruppe der 
Binge-Eating-Disorder auf seine Eignung hin analysiert werden. 
Da ausschlieSlich weibliche Probandinnen ab einem Alter von 
18 Jahren in die Studie eingeschlossen wurden, kénnen die vor- 
liegenden Ergebnisse nur bedingt auf eine jiingere Population 
sowie auf Manner generalisiert werden. 


Fazit fiir die Praxis 


Der ELI kann als sehr 6konomisches, reliables und valides 
Instrument zur Erfassung der essst6rungsspezifischen Lebens- 
qualitat eingesetzt werden und ist in der Lage, die psychische, 
kérperliche und soziale Lebensqualitat bei Patientinnen mit 
Anorexia und Bulimia nervosa zu messen und Verdnderun- 
gen durch psychotherapeutische Behandlung abzubilden. 

In Anbetracht der geringen Bearbeitungszeit sowie dem ein- 
heitlichen Format der Fragen und Antwortmoglichkeiten ist 
der ELI als dufSerst praktikables Instrument anzusehen. Es 
empfiehlt sich, den Fragebogen als ein erganzendes Verfahren 
zu generischen Lebensqualitatsinstrumenten und anderen 
Essst6rungsmafgen anzuwenden. Der ELI kann sowohl im Be- 
reich der Versorgung, z. B. fiir den Verlauf einer Behandlung, 
als auch der Forschung eingesetzt werden. 


Interessenkonflikt: Die Autoren geben an, dass kein Interessen- 
konflikt besteht. 
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